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APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: Este estudo teve por objetivos avaliar
a percepg¢ao e o entendimento do familiar no
cuidado ao paciente com sequelas por acidente
vascular encefalico (AVE), a importancia da
orientacao hospitalar para o cuidado domiciliar e
identificar a atuacao dos profissionais de saude
que atendem a esse paciente no momento da
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alta hospitalar. Realizou-se uma pesquisa com
abordagem quantitativa descritiva exploratoria
com a participacdo de 22 profissionais da area
de saude, entre eles meédicos, enfermeiros,
nutricionistas, fonoaudi6logos e fisioterapeutas,
e de 12 familiares cuidadores de referéncia dos
pacientes. Os resultados encontrados foram
analisados e interpretados por meio de gréaficos
por andlise de frequéncia. Constataram-se
as seguintes evidéncias cientificas: quando
devidamente orientado, o familiar tera mais
condicbes de cuidar do paciente com sequelas
de AVE, melhorando sua qualidade de vida e
reduzindo a possibilidade de reinternacbes
e complicagdes. Os profissionais de saude
orientem de forma correta os tipos de
intervencdes que os familiares cuidadores dos
pacientes com sequelas de AVE devem praticar,
uma vez que estes pacientes terdo muitas
limitacbes e aspiram a cuidados.

PALAVRAS-CHAVE:
Encefalico, enfermagem, familia.

Acidente Vascular

ACCIDENT VASCULAR ENCEPHALIC: THE
PERCEPTION OF FAMILY CARE

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the
family member’s perception and understanding
in caring for patients with sequelae of stroke,
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the importance of orientation to the hospital for home care, and identify the role of
health professionals who serve this patient at the time of discharge. We conducted
a survey of quantitative descriptive exploratory approach with participation of 22
health professionals, including doctors, nurses, nutritionists, speech therapists and
physiotherapists, who will be 12 family caregivers of reference of the patient. The
results were analyzed and interpreted by means of graphs for frequency analysis.
They found the following scientific evidence: properly oriented that the family will be
better able to care for patients with sequelae of stroke, improving their quality of life
and reducing the possibility of complications and readmissions. This study revealed
that health professionals need to guide correctly the family caregivers of patients with
sequelae of stroke, since these have many limitations and aspire to special care and
correctly.

KEYWORDS: Accident Vascular Encephalic, nursing, family.

11 INTRODUCAO

Segundo Oliveira (2012), o acidente vascular encefalico (AVE) € um evento
de ocorréncia subita provocada por alteragdes na irrigacdo sanguinea, com
comprometimento focal e, por vezes global, do sistema nervoso central, resultado de
um disturbio da circulagao encefalica decorrente de um processo anatomopatoldgico
nos vasos sanguineos (OLIVEIRA; GARANHANI; GARANHANI, 2011), podendo
gerar déficits neuroldgicos de variadas intensidades. E o equivalente do termo
genérico stroke, que descreve apenas o comprometimento funcional neurolégico.

O AVE pode ser definido como uma sindrome, caracterizada pelo inicio subito
de um déficit neuroldgico, que persiste por mais de 24 horas. As manifestacdes
clinicas subjacentes a essa condicdo incluem alteragcdes das funcbes motora,
sensitiva, mental, perceptiva, da linguagem, embora o quadro neurolégico dessas
alteracdes possa variar muito em funcado do local e extenséo exata da leséo.

Essas alteracées devem-se a dois mecanismos diferentes: ocluséo de vasos
sanguineos (originando isquemia e/ou enfarte de tecidos) ou ruptura vascular
(hemorragias), resultantes da ruptura de um aneurisma ou de uma malformacao
arteriovenosa. A aterosclerose das pequenas e grandes artérias cerebrais é
responsavel pela maioria dos AVEs, sejam isquémico ou hemorragico, sendo que o
hemorragico apresenta um nivel de incidéncia na populagdo menor que o isquémico
(CORREIA, 2011). Cerca de 20% dos AVEs sao devidos a émbolos cardiogénicos,
mais comumente associados a fibrilacao atrial intermitente. No entanto, cerca de
30% permanecem idiopaticos apds extensa investigacéo etioldégica (BRASIL, 2011).

O sinal mais comum da doenc¢a € a hemiplegia, que se caracteriza pela perda
parcial ou total do movimento em um lado do corpo e pode ser acompanhada
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por outras desordens, tais como: distarbios de comportamento, de linguagem, de
sensibilidade, de visdo, de degluticdo, dentre outros. Muitos pacientes, vitimas
desta doenca, passam a depender de outras pessoas em suas atividades de vida
diaria (AVDs) basicas, como: higiene, locomog¢ao e alimentacéo.

O AVE é mais frequente entre homens e mulheres com idade acima de 45
anos, embora também possa acometer pessoas mais jovens. O popular derrame
cerebral é caracterizado pela interrupgéo do fluxo sanguineo em uma determinada
area do cérebro, causada pelo entupimento (tipo isquémico) ou rompimento (tipo
hemorragico) de um vaso. Algumas doencas podem concorrer para o surgimento do
problema, como a hipertensao arterial, diabetes e cardiopatias.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-
se que, no Brasil, a taxa de mortalidade provocada pelos derrames cerebrais seja
da ordem de 62 pessoas para cada grupo de 100 mil habitantes. Calcula-se, ainda,
qgue o AVE seja responsavel por algo em torno de 12% das internacdes e por cerca
de 20% dos custos dos hospitais publicos brasileiros (IBGE, 2013).

Segundo a Consulta Publica n° 39, esta complicagdo é a segunda maior causa
de morte e a principal causa de incapacidade no mundo (BRASIL, 2011). Com
base nas informacdes do DataSus, de 2005 a 2009 registraram-se no Brasil cerca
de 170.000 internagcdes por AVE/ano, com um percentual de 6bitos em torno de
17%. Em 2009, o AVE representou 1,5% das 11.509.485 internacdes hospitalares
registradas no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

No Brasil, as doencgas do aparelho circulatério lideram as causas de Obito na
proporcéo de 32,2%. Dentro desse grupo, as doencas encefalovasculares ocupam o
primeiro lugar, dentre as quais se destaca o AVE. Apds um episddio de AVE, uma série
de déficits neurolégicos podem se apresentar, sendo que as sequelas neuroldgicas
de maior frequéncia entre os pacientes sédo hemiplegia - afetando de 57% a 92%,
as alteracdes da fala e linguagem que afeta 46% a 57%, as referentes a degluticao
que atingem de 30% a 40% e as alteracOes da sensibilidade afetando de 26% a
46% dessa populacédo. Essas sequelas podem ser irreversiveis e comprometer a
integridade fisica e social da pessoa, tornando necessario que se faca um trabalho
gue minimize seus efeitos, buscando a autoestima e, principalmente, promovendo
a qualidade de vida do paciente e da familia que o assiste (FERREIRA; CONTATO,
2012).

Apesar de 30% dos sobreviventes de AVE retornarem a atividade ou ao
emprego, 15% necessitam de total assisténcia de enfermagem, em decorréncia
das incapacidades graves, e 55%, embora incapazes de trabalhar, podem
desempenhar as atividades da vida diaria. As dificuldades de se realizar as AVDs
comprometem a qualidade de vida dos pacientes, pois pelo menos dois tergos dos
sobreviventes permanecem com algum grau de deficiéncia e tornam-se dependentes,
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principalmente para falar, deambular, ver ou sentir e, por vezes, séo incapacitados
para exercerem suas atividades diarias. Nesse contexto, surge uma personagem
de grande importancia para o cuidado com vistas a reabilitacdo desses enfermos:
o familiar que cuida.

A familia tem a funcdo de sustento, base onde se ancora todos os seus
integrantes, e com isso a torna uma instituicao de forca e confiabilidade. A familia &
um sistema no qual se conjugam valores, crencgas, sentimentos e praticas, formando
um modelo explicativo de saude-doenca, através do qual desenvolve sua dindmica
de funcionamento, promovendo a saude, prevenindo e tratando a doenca de seus
membros. Pode ser conceituada como uma unidade de pessoas em interagcdo, um
sistema semiaberto, com uma histdria natural composta por varios estagios, sendo
qgue a cada um deles correspondem tarefas especificas por parte da familia (ELSEN,
2011).

A aceitacdo da incapacidade do paciente pode ndo ser imediata e a familia
pode construir metas nao realistas, porém, recebe informacao sobre os resultados
esperados do derrame do paciente e é aconselhada a evitar fazer coisas para o
paciente que ele poderia fazer por si mesmo. O familiar cuidadoso é tranquilizado
quanto ao fato de que seu amor e a afetuosidade fazem parte da terapia do paciente
(CHAGAS; MONTEIRO, 2013).

A familia, na sua importancia social, traz de forma muito evidente a questao de
gue o enfermeiro € um agente educador que pode contribuir muito em sua educacéao
e orientacéo.

A educacdo em saude € um processo que requer programas, objetivos e
métodos préprios engrenados por abordagem educativa especifica, tendo como
propdésito a aquisicdo de comportamentos positivos em relacdo a saude, a adogao
de atitudes preventivas e a tomada de decisdes conscientes e coerentes para a
promocao da saude. Por cuidador, entende-se a pessoa cuja incumbéncia € a de
realizar as tarefas pelas quais o doente lesado pelo epis6dio mérbido ndo tem mais
possibilidade de executar (KLAKONSKI; MENDES, 2015).

Ainda segundo esses autores, preparar o familiar do paciente para os cuidados
no domicilio € uma estratégia de educacéo e saude que visa a manutencéo ou a
melhora do estado de saude do doente, oportunizando-lhe condi¢cbes para torna-lo
com a maxima autonomia possivel (KLAKONSKI; MENDES, 2015). Por meio da
educacdo, ajuda-se o individuo, e a familia, a cooperar em sua terapia e aprender
a resolver problemas a medida que ele se defronta com novas situacdes, o que
pode impedir recorrentes hospitalizacdes que com frequéncia ocorrem quando
desconhece a importancia do autocuidado.

Porém, € importante conhecer os sentimentos pelos quais a familia passa para
que possa haver uma atuacéo de forma expressiva do enfermeiro na orientagcdo no
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momento da alta hospitalar.

Educar é uma das funcbdes do enfermeiro e, para tanto, construir estratégias
com vistas a melhoria da saude é uma das acdes que torna a enfermagem valiosa
na mudanca de atitudes diante da doenca. Na promocé&o da saude, este profissional
estd envolvido com o desenvolvimento de programas e a lideranca de equipes de
servigco cujos atos visam a promoc¢ao de atitudes e condutas de saude positivas.

O papel do enfermeiro no atendimento domiciliar abrange funcdes assistenciais,
administrativas e educativas.

Na funcado assistencial, ele identifica, realiza diagnéstico e prescreve a
prestacéo do cuidado de saude em enfermagem a ser realizado com o paciente
e a familia, organiza planeja e coordena os servigcos realizados pela equipe de
enfermagem. Outra atividade é realizar o prognostico de enfermagem conforme
o nivel de complexidade do paciente em seu domicilio, atendendo intercorréncias
clinicas. Também classifica condi¢des que predispdem o idoso aos riscos de saude,
fazendo referéncia ao caso clinico através de pareceres sistematicos, realizando
acoes integradas de correg¢ao de risco para educagao familiar.

Na funcdo administrativa, o enfermeiro define normas e funcdes, organiza
a assisténcia de enfermagem em servicos de salde publica e privada, avalia
o planejamento e execucédo de atividade da enfermagem em domicilio junto ao
paciente e delega aos técnicos e auxiliares de enfermagem a responsabilidade de
assisténcia segundo a complexidade do estado de saude e dos recursos existentes.

Na funcdo educativa, esse profissional promove processos que visam a
melhoria da qualidade de vida do paciente e da familia em seu domicilio, com a
equipe multiprofissional aprimorando o desenvolvimento técnico e cientifico.

A enfermagem &, por esséncia, expressa através do cuidado para a garantia
do alivio do sofrimento e manutencdo da dignidade em meio as experiéncias de
saude, doenca, vida e morte.

A orientacao visa educar o paciente e os familiares para o cuidado domiciliar,
o0 que faz com que as orientacdes necessitem ser programadas de acordo com
a realidade de cada paciente, buscando minimizar as insegurancas, melhorar a
qualidade de vida, prevenir complicagdes e/ou comorbidades e evitar reinternacdes
desnecessaérias (SANTOS, 2011).

O enfermeiro pode atuar estabelecendo uma relagcao de confianca e de
parceria com a familia e trabalhar para informa-la acerca da doencga, suas causas,
consequéncias e, o mais importante, a forma de enfrenta-la. Isso porque, as vezes, é
dificil para os familiares verem a pessoa que amam apresentando comportamentos
inconvenientes ou inapropriados. Eles podem sentir a perda do controle do que
fazer, necessitando, assim, do apoio do enfermeiro do mesmo modo que o paciente.

O objetivo geral deste trabalho consistiu em conhecer o entendimento do
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familiar de paciente portador de sequelas por AVE, a importancia da orientacéo
hospitalar para o cuidado domiciliar e identificar a existéncia ou néo de orientagao
por parte dos profissionais de saude da Unidade de Internacao aos familiares desse
paciente no momento da alta hospitalar. Teve, ainda, por objetivos conhecer as
opinides apresentadas pela familia no cuidado do paciente portador de sequelas por
AVE no domicilio, as dificuldades que os profissionais encontram para que realize
a orientacéo necessaria do familiar do paciente portador de sequelas por AVE, no
momento da alta hospitalar do paciente, e o perfil do familiar (cuidador) pré6ximo ao
paciente portador de sequelas por AVE.

Os resultados obtidos podem ser utilizados para se enfatizar que é necessario
realizar orientacéo aos familiares dos pacientes portadores de sequelas por AVE no
momento da alta hospitalar, minimizando possiveis reincidéncias.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo quantitativa descritiva exploratoria. A
pesquisa quantitativa descritiva consiste em investigacdes de pesquisa empirica
cuja principal finalidade é o delineamento ou andlise da caracteristica de fatos ou
fendbmenos (LAKATOS; MARCONNI, 2011).

Quanto aos fins, tomando-se por base a classificacdao do trabalho hora
realizado, esta pesquisa é do tipo descritiva, que tem como objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinadapopulagcdao oufenbmeno, bem como o estabelecimento
de relacdo entre variaveis e fatos (MARTINS, 2011). Na pesquisa descritiva, os
fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem
que o pesquisador interfira neles.

A pesquisa quantitativa significa transformar opinides e informacdes em
nameros, para possibilitar a classificacéo e analise, e exige o uso de recursos e de
técnicas estatisticas. Essa modalidade de pesquisa caracteriza-se pelo emprego
da quantificacdo desde a coleta das informacgdes até a analise, final por meio de
técnicas estatisticas, independente de sua complexidade.

O método quantitativo é empregado no desenvolvimento de pesquisas
descritivas de ambito social, econédmico, de comunicacédo, mercadoldgico e de
administracdo e representa uma forma de garantir a precisdo dos resultados,
evitando distor¢des.

A pesquisa é exploratéria quando para o tema escolhido ndo ha referéncias
suficientes e hipdteses consistentes, tendo como objetivo a descricdo de um
problema e investigacdo do mesmo, procurando descrevé-los, classifica-los e
interpreta-los para assim esclarecer e idealizar planos futuros.

Neste estudo, foram analisados questionarios respondidos por um grupo de
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12 familiares, que seréo cuidadores de referéncia dos pacientes, e 22 profissionais
da saude, entre eles, médicos, enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos e
fisioterapeutas, que orientam os familiares dos pacientes portadores de sequelas
por AVE no momento da alta hospitalar, o que corresponde ao critério inclusdo. O
critério de exclusao deste estudo foram todos os pacientes que nao forem portadores
de sequelas de AVE na Unidade de Internacao.

As respostas dos questionarios identificam a existéncia ou n&o de orientagao
por parte dos profissionais de saude da Unidade de Internacédo aos familiares de
pacientes portadores de sequelas por AVE no momento da alta hospitalar e também
conhecer a opinido dos familiares sobre essas orientacdes.

O instrumento de pesquisa foi aplicado de forma individual, a cada familiar e
profissional da area de saude, os dados foram investigados para tracar um perfil
socio demografico da amostragem e avaliar a existéncia ou nédo de orientagcéo
desses profissionais de saude aos familiares dos pacientes com sequelas por AVE
no momento da alta hospitalar.

A pesquisa foi realizada ap6s aprovacao do projeto com Parecer n® 141/2011
pelo Comité de Etica do Centro Universitario Unieuro e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com intuito de preservar sua dignidade,
respeito e autonomia, defendendo de possiveis vulnerabilidades, conforme consta
na Resolucéao n° 196, de 10 de outubro de 1996, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1996).

Segundo essa Resolugdo, as pesquisas que envolvem seres humanos
devem atender exigéncias éticas e cientificas fundamentais, na qual o individuo
estudado, ap6s sanar todas as suas duvidas no que diz respeito ao questionario
da pesquisa que foi realizada, autoriza sua participacdo voluntaria na pesquisa. A
pesquisa também atenta sobre o principio da ndo maleficéncia, justica e equidade.
O individuo poderia desistir a qualquer momento de participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento, em qualquer de suas fases, sendo garantido sigilo que assegure
a privacidade do mesmo.

O TCLE foi elaborado em duas vias, sendo uma entregue para o sujeito da
pesquisa e a outra foi arquivada pelo pesquisador. Também foi elaborado um termo
de concordancia para o Hospital onde a pesquisa foi realizada.

A analise dos questionarios foi efetuada por meio de interpretacdo dos dados
coletados, através das respostas obtidas pela amostragem pesquisada, os quais
foram compilados e analisados por meio de graficos representativos. Também foi
realizada discusséo dos resultados com base na analise de frequéncia obtida.

Os aspectos analisados para os profissionais da area de saude foram:
sexo, idade, formacao, tempo de formacéao, tempo de atuacao na profisséo, area
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de atuacdo, funcionario ou terceirizado, tempo de instituicdo, especializacéo,
orientacbes apresentadas ao familiar do paciente portador de sequela por AVE no
momento da alta hospitalar. Para os familiares dos pacientes foram observados
0s seguintes aspectos: sexo, idade, parentesco com o paciente, estado civil,
procedéncia, ocupacao atual, nivel de instrucdo, se apds a alta seré o cuidador de
referéncia do paciente, orientagcdes recebidas na alta hospitalar. E dos pacientes,
foram: sexo, idade, estado civil, procedéncia, quantos episodios de AVE.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos através dos questionarios foram analisados de forma
sistematica e decrescente, para poder discutir mostrando as opinides dos
participantes embasadas com justificativas teoricamente cientificas.

Os pacientes apés alta necessitam de cuidados, para tanto sdo necessarias
intervengdes do tipo educacional aos seus cuidadores, garantindo que os cuidados
realizados no ambito hospitalar sejam estendidos, um cuidar continuado.

Para tanto, se faz necessario que a equipe de enfermagem repasse estas
intervencdes aos cuidadores: os cuidados com a higiene, mudanca de decubito
e prevencado de Ulceras de pressao, necessidade de equipamentos que possam
melhorar a locomocgéao e a dieta nutricional com o estado de saude do paciente.

Outro ponto importante a ser destacado estd relacionado as habilidades
adquiridas e a transformacéo, a partir do conhecimento apreendido, para realizar o
cuidado, permitindo que os cuidadores se sintam mais capazes e aptos a realizarem
cuidados que sao de grande significancia para estabilidade e recuperacédo do
paciente.

A importancia em pesquisar o perfil sociodemografico da amostra permite
conhecer os pacientes e seus cuidadores, além de poder identificar e compreender
o contexto social em que estéo inseridos e, assim contribuir para uma abordagem
direcionada do enfermeiro ou outro profissional de saude no que se refere a
orientacdo dos cuidados adequados que se deve manter com o paciente apés a
alta hospitalar.

Com relagdo ao conhecimento sobre o Programa de Preparo para Alta
Hospitalar do Hospital pesquisado, 50% (6) relataram nao conhecer o programa e
42% (5) disseram conhecer o programa do Hospital, referindo inclusive que “Bom,
principalmente para pessoas que estdo passando por essa situacdo pela 12 vez”.
Apenas 8% (1) dos familiares nao responderam a questao.

No retorno ao domicilio, a familia encontra-se fragilizada e os cuidadores
prestam os cuidados, muitas vezes, de forma intuitiva. Isto significa que podem
existir falhas no cuidado, decorrentes tanto da auséncia de orientacdes recebidas
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no hospital, como pelo pouco tempo para apropriagdo das orientacées.

O paciente provavelmente retorna ao domicilio com alteragdes fisicas
e emocionais, causando também uma desestruturacdo na organizacdo e na
vida familiar. Por ser uma doenca frequente e incapacitante, requer também o
envolvimento de cuidadores para o sucesso na reabilitacdo do paciente (BOCCHI,
2004).

ORIENTACOES FORNECIDAS PELOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

SIM NAO = OUTRAS RESPOSTAS ~ m SEM REPOSTA

‘ 42%

33%

8%

Gréfico 1. Orientagbes fornecidas pelos profissionais de saude.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na percepcédo dos familiares com relacédo as orientagées fornecidas pelos
profissionais de saude, 42% (5) disseram SIM, ou seja, que as orientacbes
possibilitam um adequado procedimento efetuado nos cuidados do paciente,
bem como esclarecem possiveis davidas, pois, conhecendo o quadro clinico do
paciente, orientam sobre quais procedimentos corretos devem utilizar. No entanto,
€ de suma importancia a presenca do familiar junto ao paciente no seu processo de
recuperacao; 17% (2) nao responderam a essa questao; 8% (1) responderam que
nao receberam nenhuma orientacdo dos profissionais da saude e que aprenderam
muito observando e que deveriam ser passadas mais informacdes para que possam
cuidar melhor do paciente com AVE, porque os cuidados sdo muitos; e 33% (4) nao
responderam, mas descreveram que as informacdes e observag¢des dos cuidados
prestados ao paciente no quarto contribuem de forma positiva, ou seja, trazem
conhecimentos que auxiliardo nos cuidados com o paciente em casa. As conversas

com os profissionais da saude que fazem visitas diarias enriquecem as experiéncias

e auxiliam muito nos cuidados ao paciente, ap6s a alta hospitalar.
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A alta hospitalar constitui-se na continuidade do tratamento no domicilio, seja
este desenvolvido pelo proprio paciente, por membros da familia e/ou cuidadores.
Um efetivo plano de alta pode ser definido, como a construgao e implementacéo de
um programa planejado de continuidade do cuidado, que satisfaz as necessidades do
paciente depois da alta hospitalar, incorporando, igualmente, aspectos psicologicos,
econdmicos e sociais.

Segundo Oliveira, Garanhani e Garanhani (2011), recomenda-se que o
planejamento de alta sejainiciado no momento da admisséao nainstituicdo hospitalar, e
incorpore quatro etapas: avaliacdo das necessidades do paciente; desenvolvimento
do plano da alta; educacédo paciente/familiares mobilizando recursos e servigos
necessarios; e acompanhamento e avaliagcao, geralmente funcéo dos servicos da
comunidade.

PROFISSIONAIS QUE ORIENTAM NA ALTA HOSPITALAR

® Enfermeiro/Médico
Nenhum profissional

Nutricionista/Fisioterapeuta

Médico/Nutricdo/Fisioterapeuta

W Enfermeiro/Nutricionista

Grafico 2. Profissionais que orientaram na alta hospitalar.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em se tratando das orientacdes repassadas pelos profissionais da area de
saude, tém-se as seguintes respostas: 45% (5) responderam que receberam
orientacdo apenas do médico (1), dos enfermeiros e nutricionistas (1), dos
médicos, nutricionistas e fisioterapeutas (1), da nutricionista e fisioterapeuta (1),
nao receberam nenhuma orientagéo (1); 18% (2) receberam informagdes apenas
das nutricionistas; 18% (2) receberam orientacdo dos enfermeiros, médicos,
nutricionistas e fisioterapeutas; e 19% (2) receberam informacdes dos enfermeiros
e médicos.

Quanto a sugestao dos familiares para complementar o Programa de Preparo
para Alta Hospitalar, os seguintes dados foram obtidos: 8% (1) nao responderam a
questao; 8% (1) responderam que se este programa existe gostariam de conhecer;
17% (2) responderam que n&o gostariam de complementar, pois estéo satisfeitos com
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0 programa; 67% (8) gostariam de receber mais orientagcdées durante a internacéo,
citando, inclusive, como sugestao, que “Seria util, a elaboragdo a elaboracéo de
uma cartilha, com descrigcao dos principais cuidados, procedimentos p/ apos a alta”.

Poderiam ser oferecidos cursos basicos para a pessoa que ira cuidar do
paciente, melhorando, assim, a comunicag¢ao entre os profissionais envolvidos no
cuidado com o paciente, pois alguns se quer sabem ler o prontuério dos pacientes,
e que médicos e enfermeiros deveriam estar juntos para a alta hospitalar.

Sobre as opinides dos familiares para melhorar o Programa de Preparo para
Alta Hospitalar, 25% (3) ndo quiseram dar opinides e 8% (1) ndo responderam a
questao. Porém, a maioria, 67% (8), respondeu que sim, que este programa venha a
ser implantado em varios lugares, para auxiliar familiares de paciente com sequelas
de AVE. Um dos familiares chega a manifestar que “Que este programa venha a ser
implantado objetivando [...] pois é muito dificil chega a assustar, levar para casa um
paciente nessas condigbes sem receber orientacao”.

Ainda no mesmo raciocinio da questdo em discusséo, pode-se citar outro
relato: “Sugiro que fossem realizadas palestras e esclarecimentos sobre a doenga
em questao’.

Isso mostra o desconhecimento dos familiares com o quadro do paciente e com
os cuidados que este paciente necessita, pois muitas pessoas nao tém nog¢ao dos
cuidados basicos, que humanizar mais o atendimento e interacdo com o paciente/
familia torna 0 ambiente mais acolhedor. Ha a necessidade de que as informacdes
sejam passadas de forma clara, porque nem todos os cuidadores possuem
conhecimentos técnicos, que os médicos deem mais atencdo aos familiares nas
duvidas e que os profissionais da saude tenham mais preparo no cuidado ao
paciente.

Com relagao ao conhecimento do profissional da saude sobre o Programa de
Preparo paraAlta Hospitalar do Hospital, 27% (6) profissionais conhecem o programa
e 73% (16) n&o conhecem. Isto fica caracterizado quando a organizacéao de linhas
de cuidado implica fluxos de agdes resolutivas da equipe de saude centradas no
acolher, informar, encaminhar por dentro de uma rede cuidadora, na qual o usuario
saiba sobre a estrutura do servico e da rede assistencial.
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ORIENTACOES NA ALTA HOSPITALAR

mSIM  mNAO OUTRAS RESPOSTAS

5%

Gréfico 3. Orientagao na alta hospitalar.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto as orientagdes que os profissionais da saude prestam aos familiares
dos pacientes no momento da alta hospitalar, 68% (15) responderam que sim, que
€ de extrema importancia essas orientacdes, pois delas depende a continuidade
do tratamento do paciente em casa; 5% (1) responderam que néao, pois em grande
parte das altas quem libera os pacientes s&o os médicos e os técnicos, devido a
quantidade de atribuicdes que tém, em grande parte das vezes nao é possivel
realizar orientacdo; e 27% (6) responderam que as orientagdes sédo fornecidas
no decorrer dos atendimentos, ou que nem sempre conseguem ver 0 paciente no
momento da alta, mas que as orientagdes se dao ao longo do tratamento.

A busca pela construcao de praticas de atencdo a saude deve estar inserida
no cotidiano dos enfermeiros e de outros profissionais, em cada atendimento
prestado, visando a assisténcia qualificada que atenda o individuo como um todo,
respeitando seus direitos. A integralidade da assisténcia é o alicerce para o alcance
de uma melhor qualidade das ac¢des e servigcos voltados para a promog¢ao da saude,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo.
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COMUNICAGAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

mSIM mNAO OUTRAS RESPOSTAS

Gréfico 4. Comunicagéo entre os profissionais de saude.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em se tratando da comunicacgao entre os profissionais da saude no momento
da alta hospitalar, para que realizem orientacdes aos familiares dos pacientes, tem-
se: 64% (14) responderam que sim, porque na medicina trabalha-se em equipe
enfermagem/técnicos, fonoaudiblogos, fisioterapeutas, entre outros; 18% (4)
responderam que n&o, pois nem sempre se consegue contato na hora da alta e o
paciente se recusa a esperar, ou porque nunca foi orientado que deveria chamar
outros profissionais para ser feito o procedimento na alta hospitalar, ou porque a
equipe trabalha de forma isolada em relagcéao a esse procedimento; e 18% (4) deram
outras respostas, do tipo “esporadicamente comunico a outros profissionais” ou
“quando necessario”.

Preparar o familiar do paciente para os cuidados no domicilio € uma estratégia
de educacgédo e saude que visa a manutencao ou a melhora do estado de saude
do doente, oportunizando-lhe condigbes para torna-lo com a maxima autonomia
possivel. Por meio da educacéo, ajuda-se o individuo, e a familia, a cooperar em sua
terapia e aprender a resolver problemas, a medida que ele se defronta com novas
situacdes, podendo isso impedir recorrentes hospitalizagcdes que, com frequéncia
ocorrem quando desconhece a importancia do autocuidado.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esta pesquisa, entende-se que, para se tornar possivel a
continuidade do cuidado em casa, os cuidadores necessitam iniciar, ainda durante
a hospitalizagdo, o desenvolvimento da capacidade para cuidar. Isso significa a
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realizacdo de um efetivo preparo para a alta hospitalar, onde néo sé o enfermeiro,
como toda a equipe de profissionais da saude envolvidos no atendimento do
paciente, esteja verdadeiramente comprometido com esse proposito e esclareca as
possiveis dependéncias do paciente e os cuidados iniciais que a familia tera que
tomar para si, assumindo com ela uma relagdo de cooperacao e apoio.

Como a recuperacdo do paciente esta diretamente relacionada ao inicio de
um programa de reabilitacdo precoce e aos cuidados para prevenir deformidades, a
equipe de profissionais da saude, especialmente o enfermeiro, deve estar preparado
para realizar esses cuidados e estimular o préprio paciente e os familiares a realiza-
los de forma correta.

Verifica-se, através dos resultados obtidos, que mesmo com as orientacdes
dos enfermeiros e dos profissionais de saude junto aos cuidadores familiares de
pessoas com AVE, que mesmo que estes sujeitos contem com servigos de saude
comunitarios e multidisciplinares voltados ao suporte ap6s a alta hospitalar, aliviando
0 processo de sofrimento dos mesmos, na maioria das vezes, os cuidadores
continuam cercados por incertezas, medos e insatisfacdes.

O cuidado de enfermagem e o repasse deste cuidado aos cuidadores
possuem um impacto significativo sobre a recuperac¢ao do paciente com AVE. Com
frequéncia, muitos sistemas corporais ficam prejudicados em consequéncia do AVE,
e o cuidado consciente e as interveng¢des adequadas podem evitar as complicacdes
incapacitantes.

REFERENCIAS

BOCCHI, S. C. M. Vivenciando a sobrecarga ao vir-a-ser um cuidador familiar de pessoa com
acidente vascular cerebral (AVC): andlise do conhecimento. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, [s. /], v.12, n. 1, p. 115-121, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugéo n° 196, de 10 de outubro

de 1996. Diretrizes e normas regulamentadores de pesquisas envolvendo seres humanos.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/1996/res0196_10_10_1996.html. Acesso
em: 9 jul. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Consulta Publica n°® 39, de 28 de
outubro de 2011. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas - trombolise no acidente vascular
encefalico isquémico agudo. Disponivel em: http://www.lex.com.br/doc_11946628_CONSULTA _
PUBLICA_N_39_DE_28 DE_OUTUBRO_DE_2010.aspx. Acesso em: 9 ago. 2019.

CHAGAS, N. R.; MONTEIRO, A. R. M. Educacao em saude e familia: o cuidado ao paciente, vitima
de acidente vascular cerebral. Fortaleza: Universidade Estadual do Ceara, 2013.

CORREIA, A. L. F. Fatores genéticos de risco para acidente vascular cerebral jovem.
Universidade Aveiro, Aveiro, Portugal, 2011.

ELSEN, I. Cuidado familial: uma proposta inicial de sistematizagdo conceitual. In: ELSEN, |.;
MARCON, S. S.; SILVA, M. R. S. O viver em familia e sua interface com a saude e a doenca.

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 10 Capitulo 3



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/1996/res0196_10_10_1996.html
http://www.lex.com.br/doc_11946628_CONSULTA_PUBLICA_N_39_DE_28_DE_OUTUBRO_DE_2010.aspx
http://www.lex.com.br/doc_11946628_CONSULTA_PUBLICA_N_39_DE_28_DE_OUTUBRO_DE_2010.aspx

Maringa: Eduem, 2002. p. 11-24. Disponivel em: http://www.abpp.com.br/abppprnorte/pdf/
a07Simionato03.pdf. Acesso em: 11 ago. 2019.

FERREIRA, C. J.; CONTATO, C. Alteragbes cardiorrespiratérias apds sequela de Acidente Vascular
Encefalico: estudo de caso. Revista Mineira de Ciéncias da Saude, Patos de Minas, v. 4, p. 44-56,
2012.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estatistica. Sociais. IBGE: 2013.
Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/indic_sociosaude/2009/indicsaude.
pdf. Acesso em: 21 out. 2019.

KLAKONSKI, E. A.; MENDES, R. L. C. Atuacao do Enfermeiro no Atendimento Domiciliar ao paciente
idoso: Revisdo Integrativa da Literatura. Saide e Pesquisa, [s. /], v. 8, Edicdo Especial, p. 161-171,
2015.

LAKATOS, E. M.; MARCONNI, A. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 6. ed. Sdo Paulo:
Edicéo Atlas, 2009.

OLIVEIRA, R. R. Andlise dos fatores de risco associados ao acidente vascular encefalico em
adultos jovens. 2012. Artigo (Especializagcao em Fisioterapia Neurologica) - Centro de Estudos
Avancados e Formacao Integrada, Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goias, 2012.

OLIVEIRA, B. C; GARANHANI, M. L.; GARANHANI, M. R. Cuidador de pessoas com acidente
vascular encefalico — necessidades, sentimentos e orientagdes recebidas. Acta Paulista de
Enfermagem, S&ao Paulo, v. 24, n. 1, p. 43-49, 2011.

SANTOS, L. R.; LEON, C. G. R. M. P.; FUNGHETTO, S. S. Principios éticos como norteadores no
cuidado domiciliar. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, supl. 1, p. 855-863, 2011.

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 10 Capitulo 3



http://www.abpp.com.br/abppprnorte/pdf/a07Simionato03.pdf
http://www.abpp.com.br/abppprnorte/pdf/a07Simionato03.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/indic_sociosaude/2009/indicsaude.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/indic_sociosaude/2009/indicsaude.pdf

INDICE REMISSIVO

A

Abscesso perianal 183, 184, 185, 186, 188, 189, 192

Acalasia 1,2, 3,4, 5,6, 7, 8, 223

Acalasia de es6fago idiopética 1, 223

Acaro faunistico 161, 163, 223

Acidente vascular encefalico 22, 23, 35, 36, 200, 205, 217, 223
Agrotoxicos 113, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 223
Anemia carencial 60, 62, 223

Artérias vertebrais 212, 213, 214, 215, 217, 223

B

Blow-out 131, 132, 133, 135, 136, 223

Cc

Campo elétrico alternado 10, 12, 223
Cancer infantojuvenil 113, 114, 115, 223
Carcinogénese 113, 114, 115, 120, 122, 223
Carcinoma hepatocelular 43, 223

Cirurgia bariatrica 52, 53, 54, 55, 56, 57, 223

D

Disfuncéo miocardica secundaria 66, 223
Disseccgao espontanea 212, 213, 218, 223
Doenca de Caroli 71,72, 77, 79, 80, 223
Doenca hepética alcodlica 43, 223

E

Endotélio vascular 201, 203, 223

Esofagite eosinofilica 82, 83, 85, 223

Esquistossomose mansénica 86, 87, 89, 90, 91, 94, 95, 96, 102, 103, 104, 105, 107, 108, 109,
110, 111, 149, 160, 223

Etiologia 2, 75, 79, 114, 205, 214, 223

Exon 1 148, 149, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 223

F

Fasceite necrotizante 183, 184, 185, 186, 189, 190, 191, 192, 223
Febre tifoide 126, 127, 128, 129, 223

Fibroblasto 13, 223

Fibrose periportal esquistossomética 148

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 10 indice Remissivo




G

Gene lecitina ligante de manose 148, 224
Gestante 64, 224

H

Hanseniase 68, 137, 138, 139, 140, 141, 224

Hemocromatose 66, 67, 68, 69, 70, 224

Hipertensao arterial 2, 24, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 186, 198, 200, 202, 214, 215, 224
HTLV-1 37, 38, 39, 40, 41, 42, 224

Impetigo 145, 146, 147, 224

M

MBL2 148, 149, 150, 151, 152, 157, 158, 159, 160, 224
Melanoma 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 118, 224

o)

Obesidade infantil 45, 48, 49, 50, 224
Oftalmologia 37, 224
Ototoxicidade 177,178, 179, 181, 224

P

Patologia 38, 39, 41, 55, 72, 74, 79, 82, 84, 103, 107, 110, 127, 129, 138, 140, 157, 189, 192,
218, 224

Pediatria 50, 85, 124, 146, 147, 224

Placa aterosclerotica 206, 224

Platina 177,178, 179, 180, 181, 224

Poeira domiciliar 161, 163, 165, 166, 167, 168, 169, 172, 176, 224

Polimorfismo 149, 152, 156, 158, 159, 204, 224

R

Refluxo 2, 7, 82, 83, 84, 85, 224

Refluxo gastroesofagico 2, 82, 83, 84, 85, 224

Relato de caso 1, 2, 43, 66, 68, 79, 80, 131, 142, 147, 183, 185, 193, 194, 195, 207, 208, 209,
211, 212, 224

Retransplante 195, 196, 224

Retransplante hepatico 195, 224

S

Salmonella typhi 125, 126, 127, 128, 129, 130, 224

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 10 indice Remissivo




Sindrome de Guillain-Barré 207, 208, 211, 225
Sindrome de locked-in 213, 215, 216, 217, 218, 225

\'}

Vitamina D 52, 53, 54, 225

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 10 indice Remissivo



Atena

LEditora

2020






